Izloženost stanovništva veštačkom ultravioletnom zračenju i zaštita by Hrnjak Miroslav & Živković Dejan
Број 4 ВОЈНОСАНИТЕТСКИ ПРЕГЛЕД Страна 411
Hrnjak M, Živković D. Vojnosanit Pregl 2002; 59(4): 411−416.
UDC 614.876.086.5
Izloženost stanovništva veštačkom
ultravioletnom zračenju i zaštita
Miroslav Hrnjak, Dejan Živković
Vojnomedicinska akademija, Zavod za preventivnu medicinu − Institut za medicinu
rada, Beograd
Kl juč ne reč i: z r a čenje, nejonizujuće; ultravioletni zraci; koža,
bolesti; koža, neoplazme.
K e y   w o r d s :   radiation, nonionizing; ultraviolet rays; skin diseases;
skin neoplasms.
Ultravioletno (UV) zračenje je elektromagnetske pri-
rode i obuhvataju talasne dužine od 10 do 400 nm. Ovo
zračenje čije su talasne dužine manje od 180 nm nema di-
rektan biološki efekat, jer se potpuno apsorbuje u nekoli-
ko centimetara vazduha, te se naziva i vakuumsko UV
zračenje.  Ultravioletno zračenje talasnih dužina većih od
100 nm (energije fotona manje od 12 eV) spada u oblast
nejonizujućeg zračenja, jer ne može da izazove jonizaciju
kada se apsorbuje u biološkom materijalu. Ovo zračenje
zajedno sa vidljivim i infracrvenim zračenjem spada u
optičko zračenje. Uobičajeno UV zračenje deli se na UVA
(315−400 nm), UVB (280−315 nm) i UVC zračenje
(100−280 nm). UVC i UVB zračenja imaju manje talasne
dužine i veću energiju fotona, tako da su biološki mnogo
efektivniji od UVA zračenja (1, 2)
Biološki efekat UV zračenja u najvećoj meri zavisi
od talasne dužine, ukupne ozračenosti koja se izražava u
W/m
2, vremena izlaganja, osobina biološkog tkiva u po-
gledu mogućnosti apsorpcije UV zračenja i ostalih uslova
(1, 2). Ultravioletno zračenje nastaje pri prelazu elektrona
iz višeg na niži energetski nivo. Naime, ekscitovani atom
pri prelazu na osnovno energetsko stanje može da emituje
foton UV zračenja. Veštačko UV zračenje mogu da emi-
tuju zagrejani izvori i izvori sa električnim pražnjenjem
kroz gasove.
Izvori zagrejani na temperaturi od oko 2500˚C emituju
značajan broj fotona UV zračenja. Tipičan primer ovakvog
izvora su pojedine vrste sijalica sa užarenom niti. Spektar
UV zračenja izvora je kontinualan, često sa istaknutim lini-
jama na određenim talasnim dužinama (1).
Izvori sa električnim pražnjenjem kroz gasove mogu
se podeliti na izvore sa gasnim pražnjenjem (živine lampe,
živine lampe sa metalnim halidama, ksenonske, vodonične
i deuterijumske lampe i fleš cevi), izvore sa električnim
pražnjenjem (zavarivački i ugljeni luk) i fluorescentne
lampe (fluorescentne svetlostne cevi, fluorescentne sunča-
ne lampe - UVB emiteri i fluorescentne UVA cevi). Kod
fluorescentnih cevi kroz gas ili mešavinu gasova koji su
jonizovani električna struja prolazi između elektroda na
oba kraja cevi. Tada dolazi do ekscitovanja molekula gasa
u cevi. Pri prelazu molekula gasova u cevi iz višeg u niže
energetsko stanje dolazi do emitovanja fotona UV zrače-
nja. Ultravioletno zračenje koje se apsorbuje na unutraš-
njoj strani staklene cevi u luminescentnom sloju (lumino-
for ili fosfor) pretvara se u vidljivo zračenje, ali jedan deo
UV zračenja prodire kroz stakleni zid cevi napolje. Spek-
tar UV zračenja je diskontinualan sa linijama na karakteri-
stičnim talasnim dužinama. Talasne dužine UV zračenja iz
ovih izvora zavise od vrste gasa ili pare u cevi, a dužina
linija i razmak među njima od pritiska gasa ili pare u cevi
u kojoj se odvija električno pražnjenje (1, 2).
Najznačajniji izvori UV zračenja kojem mogu biti iz-
loženi pojedinci iz opšte populacije su: izvori za veštačko
tamnjenje (kreveti za sunčanje u kozmetičkim salonima i
lampe za sunčanje za kućnu upotrebu), fluorescentne cevi
koje služe za osvetljavanje u kancelarijama i domaćinstvi-
ma, lampe za uništavanje insekata, lampe za utvrđivanje
autentičnosti dokumenata, novčanica i poštanskih maraka i
UVA lampe crne svetlosti koje izazivaju fluorescenciju ko-
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(za utvrđivanje zagađenja površina mokraćom glodara, za
dokazivanje truljenja namirnica) (1).
Prema preporukama Međunarodne komisije za zaštitu
od nejonizujućeg zračenja (ICNIRP) za UVA zračenje mak-
simalna ozračenost za nezaštićenu kožu i oči ne treba da
pređe 10 W/m
2, dok se za aktinično područje (UVC i UVB)
dopuštena ozračenost izračunava prema relativnoj spektral-
noj efektivnosti pojedinih talasnih dužina (3).
Izvori za kozmetičko tamnjenje
Za veštačko tamnjenje koriste se tzv. kreveti za sunča-
nje u kozmetičkim salonima ili lampe za sunčanje (kvarcne)
za domaću upotrebu. Krevet za sunčanje je uređaj koji ima
jednu ili više lampi koje emituju UV zračenje, koje su pos-
tavljene na ležaju, sa i bez poklopca ili panela. Lampe za
kućnu upotrebu obično imaju samo jedan izvor UV zrače-
nja. Uglavnom se za veštačko tamnjenje koriste 4 vrste iz-
vora sa različitim karakteristikama UV zračenja koje emi-
tuju: UVA fluorescentne cevi pod malim pritiskom; filtero-
vane UVA fluorescentne lampe sa pražnjenjem visokog in-
tenziteta; UVB fluorescentne cevi pod malim pritiskom i
filterovane UVB fluorescentne lampe sa pražnjenjem viso-
kog intenziteta. Poslednja dva tipa lampi koje emituju UVB
zračenje sada se retko koriste (1, 4, 5).
Početkom sedamdesetih godina kao glavni izvor UV
zračenja za kozmetičko tamnjenje bila je nefilterovana živina
lučna lampa koja je emitovala širok spektar, uključujući in-
tenzivno UVB i UVC zračenje. Donošenjem regulative želelo
se da se ograniči UVA i UVB zračenje da bi se izbegao rizik
od akutnog oštećenja kože i očiju. Smatralo se da zračenje u
krevetu za sunčanje treba da bude što sličnije sunčevom zra-
čenju. UVB zračenje trebalo je da bude isto kao ono u sunče-
vom spektru, a UVA zračenje 3-4 puta većeg intenziteta nego
prirodno (5). Sada prema standardu CENELEC EN 60 335-2-
27 (koji je doneo Evropski komitet za standardizaciju u elek-
trotehnici − CENELEC), a koji je preuzet od IEC (Međuna-
rodne elektrotehničke komisije) svi izvori za veštačko tam-
njenje ili sunčani emiteri podeljeni su u tri UV-tipa. Prema
ovom standardu, za potrebe izlaganja opšte populacije dozvo-
ljen je samo tip 3 ove opreme, dok se drugi tipovi koriste za
medicinsko ozračivanje i u neke druge profesionalne svrhe.
Oprema tipa 3 treba da bude odgovarajuće označena, da ima
merač vremena, uputstvo za upotrebu, zaštitne naočari, znak
upozorenja i informaciju o mogućim štetnim efektima. Za iz-
vore UV zračenja ovog tipa dopušteno je da ozračenost erite-
mnim UV zračenjem, korigovana prema CIE (Međunarodna
komisija za osvetljenje) akcionom spektru, bude najviše 0,15
W/m
2, za UVB oblast ispod 320 nm ili za UVA oblast iznad
320 nm. Akcioni spektar je grafički prikaz recipročnih vred-
nosti ekspozicije zračenju za svaku talasnu dužinu UV zrače-
nja potrebnih da daju neki efekat, na primer eritem kože, tam-
njenje kože i sl. Ukupni dopušteni eritemno efektivni nivo
UV zračenja je 0,3 W/m
2 i jednak je tropskom suncu. Sunčani
emiteri ostalih tipova imaju veći nivo UVA i/ili UVB zračenja
nego tip 3 opreme (5, 6).
Mnoge zemlje donele su svoje standarde prema ovom
standardu Evropske zajednice (6). Pri kontroli ovih izvora
od strane inspekcijskih organa uglavnom se javljaju dva
problema. Mnogi kreveti za sunčanje za komercijalnu upot-
rebu nisu označeni kom tipu pripadaju, niti koje izvore UV
zračenja imaju u sebi. Dalje, mada standard propisuje da se
neispravne lampe mogu zameniti samo identičnim, to se ne
radi, nego se stavljaju i lampe koje emituju UV zračenje ve-
ćeg intenziteta, a naročito UVB zračenje. Kontrola fluores-
centnih cevi koje se koriste u krevetima za sunčanje već je
standardizovana međunarodnim standardom (IEC 1228). U
Švedskoj se razmatra da se uvede dodatna obaveza proizvo-
đačima da se oprema za veštačko tamnjenje obeležava i UV
– indeksom, koji se inače koristi za obaveštavanje javnosti o
nivou ozračenosti od Sunca, a koji se daje sada u mnogim
zemljama, pa i kod nas, uz vremensku prognozu (5).
Fluorescentne cevi kao svetlosni izvori
Najčešće fluorescentne cevi koje se koriste kao svetlo-
sni izvori u kancelarijama i domaćinstvima imaju oznaku
vezanu za temperaturu boje: bela, hladno−bela i toplo−bela.
Po konstrukciji to su cevi sa živinom parom pod malim pri-
tiskom. Kada električno praženje prolazi kroz živinu paru, u
najvećoj meri se u cevi emituju UV zračenje talasne dužine
254 nm, koji spadaju u UVC zračenje. Oni pobuđuju sloj
fosfora na unutrašnjoj strani cevi da emituje željeno vidljivo
zračenje. Pri ovome se UVC zračenja koja nisu apsorbovana
u fosforu zaustavljaju u staklu cevi, te uglavnom i ne prodi-
ru napolje. Međutim, tokom električnog pražnjenja u cevi
javlja se i UV zračenje talasne dužine od 365 nm (UVA
oblast). Ono se u manjoj meri apsorbuje u fosforu, a jedan
deo prolazi kroz staklo cevi napolje (7). Postavljanje plasti-
čnih i staklenih difuzora oko fluorescentnih cevi u dobroj
meri sprečava prodor UV zračenja u spoljnju sredinu.
Ostali izvori
Pojava da mnoge insekte privlače UVA zračenja, na-
ročito talasnih dužina od 350 nm, koristi se u komercijalne
svrhe u tzv. elektronskim zamkama za insekte. To su lampe
koje imaju u sebi UVA fluorescentni izvor oko koga se na-
lazi mreža pod visokim naponom. Kad privučen UV svetlo-
šću insekt, obično komarac, uđe u prostor između uzemlje-
nog metalnog ekrana i mreže pod naponom, on biva ubijen
elektrokucijom. Nema podataka o merenjima oko ovih lam-
pi, ali ovo nisu jaki izvori (1).
U diskotekama i na estradi koriste se UVA lampe da u
mraku izazivaju fluorescenciju kože i odela igrača radi pos-
tizanja svetlosnog efekta. Ovo su slabi izvori UV zračenja −
mogu da daju ozračenost manju od 10 W/m
2 (1).
Izvori UV zračenja koji služe za utvrđivanje verodos-
tojnosti novčanica, poštanskih maraka i potpisa tako što iza-
zivaju vidljivu fluorerscenciju mastila relativno su jeftini.
Ove lampe se korise i prilikom održavanja izbora kada se
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zračenju, fluorescira. Zračenje koje potiče od tih lampi je
malo (manje od 10 W/m
2), a većinom su izložene samo ša-
ke. Takođe, na tržištu u nekim zemljama mogu se naći i iz-
vori UVA zračenja koji pokazuju da li je neka površina ili
namirnica kontaminirana urinom glodara koji je visoko flu-
orescentan (1). Nema podataka o intenzitetu ovih izvora UV
zračenja, mada on ne bi trebalo da bude veliki.
Izloženost UV zračenju
Veštački izvori za kozmetičko tamnjenje veoma se
mnogo koriste u Evropi i Severnoj Americi zbog verovanja
da je bronzana boja kože znak lepog izgleda i dobrog zdra-
vlja. Prema Boldmann-u i sar. (8) u Švedskoj 57% ispitani-
ka koji idu u kozmetičke salone za veštačko tamnjenje su
stari od 14 do 19 godina i imaju 4 ili više seansi godišnje.
Većina korisnika upotrebljava zaštitne preparate, a 44% je
dobijalo crvenilo kože. U Velikoj Britaniji preko 50% oso-
ba koje se podvrgavaju veštačkom tamnjenju u kozmetič-
kim salonima su ženskog pola, starosti 16-30 godina (1). U
Austriji i Nemačkoj veliki broj lica posećuje kozmetičke
salone ne samo radi dobijanja tamnog tena nego što veruje
da se u toku zime tako bolje oseća, nadoknađujući nedosta-
tak sunčevog zračenja.
Najznačajniji negativan aspekt izlaganja veštačkim iz-
vorima UV zračenja radi tamnjenja kože je da se ovako
primljena doza UV zraka dodaje ukupnoj dozi koja se primi
u toku godine od sunčevog zračenja. Ukupna godišnja doza
koju pojedinac primi u toku jedne godine od sunčevog zra-
čenja je poslednjih decenija povećana zbog nastalog ista-
njenja stuba ozona u stratosferi. UVA lampe koje se koriste
u kozmetičkim salonima i dalje emituju 0,3−4,6% UVB
zračenja, što može da bude značajan iznos. Prema nekim
procenama UVA zračenje koje se primi od izvora u kozme-
tičkim salonima uglavnom je veće (od 2 puta za pojedine
izvore u kozmetičkim salonima do 10 puta za neke kućne
sunčane lampe) u odnosu na iznos UVA zračenja koji može
ukupno da se primi od sunčevog zračenja (9). Prema FDA
(američka uprava za hranu i lekove) do 20% ukupnog UV
zračenja koja potiču od kućnih sunčanih lampi može da čini
UVB zračenje (10). U jednom ispitivanju utvrđeno je da
samo u jednom od 10 kozmetičkih salona klijenti nose zaš-
titne naočari (11).
Neke procene govore da se u toku jedne godine u toku
30 minuta po jednoj seansi u kozmetičkom salonu primi oko
0,7 MED (minimalna eritemna doza ili minimalna doza UV
zračenja koja može da izazove eritem na koži), što ukupno
za 30 seansi godišnje iznosi oko 20 MED. Radnik na otvo-
renom godišnje u toku rada primi ukupno oko 270 MED, a
radnik u zatvorenom prostoru, uključujući i vikende na ot-
vorenom, dobije oko 90 MED. U toku leta, na odmoru na
mediteranskom suncu, za 15 dana sunčanja primi se oko 50-
100 MED (1). Vidi se da se onih 20 MED koji se dobije ra-
di kozmetičkog tamnjenja dodaju već primljenoj godišnjoj
dozi UV zračenja koja se ne može izbeći kada se obavlja
redovan posao. Prilikom izlaganja sunčevim zracima nikad
se ne izlaže celo telo, jer se nosi i odeća, a često se koriste i
preparati za zaštitu od UV zračenja. Pri izlaganju tela u ko-
zmetičkom salonu, u krevetima za sunčanje kod kojih pos-
toje izvori praktično na svim stranama, izloženost kože po-
nekad dostiže i do 100% površine. Ovakva izloženost može
da bude za 2−10 puta veća nego kod sunčanja. Pojedini is-
traživači veruju da se u toku jedne seanse u kozmetičkom
salonu u svrhu tamnjenja primi UVA zračenja koliko i za
4−5 dana boravka na suncu.
Nacionalni odbor za zaštitu od zračenja Velike Brita-
nije (NRPB) obavio je obilno istraživanje nivoa ozračenosti
koje nastaje od fluorescentnih cevi za osvetljenje. Istraživa-
nje je obuhvatilo tri najčešća tipa ovih cevi, koja su ranije
navedena, i to novih cevi i onih koje su radile 100 i 2 000
sati. Merena je ozračenost pri nivou osvetljenosti od 500 lu-
ksa, koja je tipična za potrebe kancelarijskog rada. Ispitan je
potencijalni rizik od indukcije akutnih poremećaja (fotoke-
ratitis, eritem kože), prema referencama koje su se koristile
za dobijanje međunarodnih preporuka o dopuštenim nivoi-
ma ekspozicije UV zračenju, a takođe i rizik od nastajanja
nemelanomskog raka kože (3, 7). Maksimalno izmerena
vrednost ozračenosti UVA zračenju od cevi iznosila je 48
mW/m
2, što je 13,7% od dopuštene vrednosti iz standarda
Međunarodne komisije za zaštitu od nejonizujućeg zračenja
(3), dok je za UVB zračenje bila 93 µW/m
2 ili svega 9,2%
od ograničenja. Primenom difuzora UVA ozračenost se mo-
gla smanjiti za 17−99%, a UVB za 19−100%. Poslednjih
godina želja za uštedom električne energije dovela je do sve
veće proizvodnje lampi sa reflektorom iza cevi (tzv. izvori
tipa II), što omogućava da se emituje slabija direktna svet-
lost. Ove vrste fluorescentnih cevi nemaju postavljene difu-
zore. Ispitivanje tih cevi pokazalo je da ne povećavaju zna-
čajno rizik od pojave akutnih promena. Za procenu poten-
cijalnog rizika od nastanka malignih oboljenja kože izmere-
ne vrednosti su korigovane prema CIE referentnom eritem-
nom akcionom spektru. Ekspozicija pojedinim izvorima je
upoređivana sa brojem izračunatih standardizovanih eritem-
nih doza (SED). To je modifikovana minimalna eritemna
doza, koja se koristi za kliničku upotrebu i ima vrednost od
200−300 J/m
2 za evropsku populaciju, dok je SED predlo-
žena da se koristi za kvantifikovanje štetnih efekata kod po-
pulacionih grupa i ekvivalentna je 100 J/m
2 (prema CIE: 2
SED = 1 MED). Procenjen dobijeni broj MED, koji bi po-
jedinac primio u toku godine ispod fluorescentne cevi, kre-
tao se od 4,6 do 6,0. Ako se ovo uporedi sa tipičnom vred-
nošću od 300 SED koju primi radnik koji radi u zatvorenom
prostoru u toku godine, vidi se da primljena doza nema zna-
čajnu vrednost. Dodatni procenjeni rizik koji bi predstav-
ljalo izlaganje izvorima tipa II ne prelazi 2,9%. Prema re-
zultatima ovog istraživanja, fluorescentne cevi ne emituju
iznos UV zračenja koji bi doveo do povećanog rizika od
pojave akutnih i hroničnih poremećaja (7).
Veći broj epidemioloških studija bio je skoncentrisan
na procenu rizika prilikom upotrebe fluorescentnih cevi sa
živinom parom, kao uobičajenih izvora svetlosti u domaćin-
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nešto povećanom riziku od pojave malignog melanoma, a
sve kasnije studije nisu mogle da utvrde povećan rizik od
ovog oboljenja (12−14). Prema jednoj proceni 50 godina
izlaganja zračenju fluorescentne cevi bez filtra moglo bi
uobičajeni rizik od pojave malignih promena na koži od
sunčevog zračenja da poveća za oko 4% (1,6−12%)  (1).
Neke živine svetiljke velike snage koriste se u sport-
skim i drugim dvoranama za osvetljenje, ali imaju zaštitne
staklene poklopce. Zabeležen je slučaj da je grupa gledala-
ca, koja je sedela visoko na tribinama prateći košarkašku
utakmicu ispod živine lampe kojoj je bio razbijen poklopac,
posle utakmice dobila crvenilo po licu i kasnije tamni ten.
Uobičajene sijalice sa užarenim vlaknom uglavnom ne
emituju značajan iznos UV zraka. Volframske halogene si-
jalice mogu da daju veći iznos UV zračenja u svom spektru
ukoliko nemaju stakleni filter. Ukoliko se ovakva lampa bez
filtra stavi na pisaći sto, može da bude izvor UV zračenja.
Zavisno od lampe, na 30 cm udaljenosti od lampe na pisa-
ćem stolu ozračenost može da iznosi 2−5 mW/m
2 (1).
Promene na koži i očima
Izlaganje UV zračenju izaziva eritem i opekotine na
koži, tamnjenje i hiperplaziju epiderma, degenerativne i ne-
oplastičke promene, a može doći i do fotosenzibilizacije i
izmenjenog imunskog odgovora kože. Za sticanje minimal-
nog eritema najefektivnije su talasne dužine UV zračenja od
250 do 290 nm (UVC oblast), a sa povećanjem talasne du-
žine efekat opada (1). UVB zračenje mnogo je efektivnije u
izazivanju eritema i opekotina nego UVA zračenje, tako da
su potrebni nivoi UVA zračenja 800−1000 puta veći za do-
bijanje istog efekta. UVA zračenje u manjoj meri izaziva i
hiperplaziju epiderma. Pojava tamnjenja kože pri izlaganju
UVB zračenju nastaje i kod suberitemnih doza, ali uglav-
nom najviše izraženi efekat tamnjenja UVB zračenjem jav-
lja se kod eritemnog nivoa. Kod osoba svetle kože, tipa ko-
že I i II (koja je osetljiva na UV zračenje), efekat nastanka
crvenila i tamnjenja pri izlaganju UVA i UVB zračenju je
uglavnom sličan, dok kod osoba koje dobro tamne (imaju
tip kože III i IV) UVA zračenje ima veću efikasnost u tam-
njenju kože nego u nastanku eritema (4). Najveći efekat za-
debljanja kože je vidljiv prilikom ponovljenog izlaganja
UVB zračenju, što nije tako izraženo kod UVA zračenja.
Samo tamnjenje kože nema tako dobar zaštitni efekat od
pojave crvenila i opekotina, jer se u poređenju sa zaštitnim
faktorom, koji se postiže preparatima za sunčanje, može po-
stići uglavnom maksimalno faktor 4. Nastalo zadebljanje
epiderma daje mnogo značajniju zaštitu kože. Ovo je prak-
tično jedini zaštitni efekat koji nastaje kod albinosa kada se
izlažu sunčevom zračenju. Pojava tamnjenja kože i zadeb-
ljanja epiderma ne štite kožu u dovoljnoj meri od pojave
neoplastičkih promena (1, 2, 15−17). Tamnjenje nastalo kod
izlaganja UVA zračenju u krevetima za sunčanje, mada ko-
zmetički prihvatljivo, nije tako efikasno kao prirodno tam-
njenje, jer iz ranije navedenog razloga ne dolazi do značaj-
nijeg zadebljanja epiderma.
Ultravioletno zračenje sunčevog porekla može da bude
kauzalni faktor za pojavu nemelanomskog raka kože. Opšte
je prihvaćeno da se eritemni potencijal UV zračenja može
smatrati kvantitativnom merom za kancerogeni potencijal.
Takođe, spektar efikasan u izazivanju eritema je veoma sli-
čan onom za indukciju tumorogeneze. Ima uverljivih epi-
demioloških dokaza da su neke forme karcinoma spinoznih
ćelija kože vezane za izlaganje sunčevom zračenju (4, 15).
Procenjeni rizik za pojavu nemelanomskog raka kože, kada
se koriste UVA sunčani kreveti za kozmetičko tamnjenje do
20 seansi godišnje u toku života, mogao bi da bude dvostru-
ko veći (4, 18). Epidemiološki podaci takođe govore da po-
novljena kratkotrajna ekspozicija visokim nivoima sunče-
vog zračenja, a naročito u mlađem dobu života, može da
bude dodatni uzročni faktor u pojavi malignog melanoma
kože. Individualni rizik je povećan kod osoba koje imaju
veći broj mladeža, lako dobijaju crvenilo kože prilikom
sunčanja i slabije tamne. Maligni melanom je ređi kod oso-
ba dobro pigmentisane kože i većinom se javlja kod popula-
cije sa svetlom kožom. Kod belaca je 10 puta češći nego
kod crne rase, a pripadnici žute rase nešto češće obolevaju u
odnosu na crnu rasu. Ima podataka koji govore da može da
postoji veza između korišćenja kozmetičkih salona za veš-
tačko tamnjenje i pojave malignog melanoma. Nije još uvek
dovoljno jasan relativan značaj udela UVB i UVA zračenja
i drugih dodatnih faktora u pojavi malignog melanoma kože
(2, 4, 13, 19−23).
Uglavnom, reakcija kože na UV zračenje bilo da poti-
če od kreveta za sunčanje ili sunca je slična. Osobe koje
imaju kožu tipa I i II uglavnom su razočarane efektima ve-
štačkog tamnjenja. Kod jednog broja korisnika ovih kreveta
javlja se često lak eritem, svrab, suva koža i pege. U jednoj
studiji nađeno je da se eritem kože javljao kod 22% korisni-
ka kozmetičkih salona, svrab kod 27%, suvoća kože kod
15%, a osećaj muke kod 4% ispitanika (24). Koža koja se
često izlaže UV zračenju bilo kog porekla postaje manje
elastična i prerano stari – ona biva gruba, suva, mlitava, iz-
borana, izbrazdana i išarana, a javlja se i solarna keratoza.
U slučaju korišćenja UVA u krevetima za sunčanje opisuje
se i pojava povećane fragilnosti kože, plikova i atipičnih
oštećenja melanocita (4, 10, 15).
Ultravioletno zračenje može da izazove fotosenzibi-
lizaciju kože (fototoksičku i fotoalergijsku reakciju), fo-
todermatoze, agravaciju i egzacerbaciju nekih sistemskih
oboljenja koja se ispoljavaju na koži (sistemski lupus eri-
tematozus), kao i promenu u imunskoj reakciji u toku vi-
rusnih infekcija, kao što je na primer infekcija HIV (4, 15,
25−29).
Ultravioletno zračenje dovodi do pojave akutnih pro-
mena na očima, kao što su: crvenilo kapaka, fotokeratitis i
fotokonjunktivitis. Ponovljeno izlaganje izaziva pojavu
promena na korneji u vidu degeneracije periferne rožnjače
(koja se manifestuje tačkastim depozitima proteina u stromi
rožnjače), pterigijum i verovatno pingvekulu. Epidemiološ-
ki podaci kod osoba koje su u velikoj meri izložene sunče-
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može da bude jedan od glavnih uzročnih faktora u pojavi
katarakte, bar kortikalne, kod opšte populacije. Gledanje u
veoma jak svetlosni izvor, kao što je Sunce, koji u spektru
zračenja ima vidljivo zračenje kratkih talasnih dužina (tzv.
plava svetlost) i UV zračenje, može da dovede do aktinič-
kog oštećenja retine. Neki pouzdani podaci govore da du-
gotrajno izlaganje visokim nivoima sunčevog zračenja može
da bude dodatni faktor u razvoju degeneracije makula koja
nastaje sa godinama, što je značajan uzrok slepila (19, 29).
Preporuke vezane za zaštitu
Veći broj naučnih, stručnih vladinih i nevladinih in-
stitucija u svetu, međunarodnih i nacionalnih, dalo je više
puta preporuke da se veštački izvori UV zračenja za koz-
metičko tamnjenje ne koriste, jer mogu da izazovu oštećenje
zdravlja (4, 15, 19, 20, 31, 32).
Do sada nije potvrđeno da UV zračenje ima koristan
efekat, osim stvaranja vitamina D, za koji je potrebno krat-
kotrajno izlaganje u toku godine. Tamnjenje kože ima ugla-
vnom samo kozmetički efekat i predstavlja određenu zaštitu
od akutnog oštećenja kože sunčevim zračenjem, ali ne i od
promena koje nastaju kod dugotrajnog ili ponavljanog izla-
ganja sunčevom zračenju.
Svako tamnjenje kože je reakcija kože na nastalo ošte-
ćenje UV zračenju i ne postoji bezbedno tamnjenje kože
koje ne predstavlja određeni rizik od oštećenja zdravlja.
U preporukama naučnih institucija koje se bave zašti-
tom od zračenja, a odnose se na javnost i stručne krugove,
navodi se da svako izlaganje veštačkim izvorima UV zrače-
nja radi kozmetičkog tamnjenja povećava rizik od dobijanja
malignih oboljenja kože. Sa povećanim rizikom su osobe
koje slabo tamne i lako pocrvene prilikom sunčanja, odnos-
no osobe sa tipom kože I i II, one koje imaju solarnu kera-
tozu, veliki broj mladeža, lako dobijaju pege i dobijaju izra-
zitu jaku reakciju pri izlaganju sunčevom zračenju. Pored
ovoga, posebno su ugrožene osobe koje u ličnoj i porodič-
noj anamnezi imaju rak kože i uzimaju fotosenzibilišuće
supstance. Deca niukom slučaju ne bi trebalo da se podvr-
gavaju veštačkom tamnjenju (4, 15).
Ukoliko se ne prihvata savet da se ne koriste izvori za
veštačko tamnjenje, onda treba paziti da prva seansa traje
najviše jednu polovinu uobičajene kako bi se utvrdila reak-
cija kože. Ne bi trebalo imati više od dve seanse nedeljno ili
ukupno 30 seansi godišnje u trajanju od 30 minuta, što bi
omogućilo da se ne primi više od 30 MED. U toku dana pri
izlaganju UV zracima iz veštačkih izvora ne bi trebalo
upotrebljavati parfeme, losione za telo ni raspršivače koji
se nanose na kožu (4, 15). U toku izlaganja UV zračenju
obavezno treba koristiti zaštitne naočari sa žutim staklima
koje apsorbuju celokupno UVA zračenje i vidljivo zrače-
nje talasnih dužina do 500 nm, jer zatvaranje očiju, noše-
nje naočara za sunce ili stavljanje tampona na oči nisu
adekvatna zaštita očiju (15). U toku seanse u kozmetičkim
salonima neophodno je da zaposleno stručno lice bude
stalno u blizini korisnika.
Zakonska regulativa u mnogim zemljama poslednjih
godina donela je veći broj propisa vezanih za korišćenje
kreveta za sunčanje. U nekim zemljama uvedena je obaveza
vlasnicima kozmetičkih salona da prijavljuju ozlede nastale
u toku korišćenja ovih kreveta i da ograniče ulaz mladim
osobama. Takođe se vlasnicima salona ukazuje na štetne
efekte, a u pojedinim zemljama se zabranjuje da se kozme-
tički saloni reklamiraju kao saloni za navodno zdravo tam-
njenje (11).
Uglavnom, ni u jednoj zemlji do sada nije uvedena za-
brana korišćenja veštačkih izvora UV zračenja u kozmetič-
ke svrhe, ali je pojačana aktivnost vezana za upozoravanje
javnosti. Kada se donose propisi o tome koliko sunčane
lampe treba da emituju UVB i UVA zračenje, kod stručnja-
ka postoji moralna dilema da li treba i kako regulisati nešto
što može da bude veoma opasno. Akcija treba da ide u pra-
vcu ukidanja navike stanovništva da se podvrgava veštač-
kom tamnjenju (5).
Zaključak
Uglavnom se samo veštački izvori UV zračenja na-
menjeni kozmetičkom tamnjenju mogu smatrati značajnim
sa aspekta mogućnosti ozračivanja pojedinaca iz stanovni-
štva. Komercijalni izvori UV zračenja za veštačko tam-
njenje i oni za kućnu upotrebu su ozbiljan zdravstveni
problem jer njihova upotreba može da poveća rizik od
pojave malignih oboljenja kože, a i da dovede do drugog
oštećenja zdravlja. Upozorenja stručnjaka o mogućim
štetnim efektima veštačkog tamnjenja nisu do sada zna-
čajno smanjili broj korisnika izvora za kozmetičko tam-
njenje, a najveći broj lica koja se podvrgavaju zračenju su
mlade osobe. Dalje preventivne mere treba da budu usme-
rene ka boljem informisanju javnosti o opasnosti izlaganja
i ka ukidanju navike izlaganja veštačkim izvorima UV
zračenja radi dobijanja tamnog tena.
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